Vocalias en
Organos Téecnicos Entidadles
de Trabajo de

La ASOCIACION ESPANOLA DE NORMALIZACION, en adelante UNE, con domicilio en C. Génova 6, Madrid 28004,
N I H 1/~ tratard como responsable sus datos personales para llevar a cabo las gestiones administrativas y organizativas de

0 rm a |Zac I 0 n UNE. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucion de un contrato. Podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, oposicidn y limitacién al tratamiento de sus datos, dirigiéndose a UNE
en la direccién anteriormente indicada o en datos@une.org. Mds informacién en nuestra POLITICA DE PRIVACIDAD

|:| He leido y acepto la politica de privacidad

|:| DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD la veracidad de la informacién y documentos aportados, y me
comprometo a probar documentalmente los mismos cuando asi se solicite. Asimismo quedo advertido/a
de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados puede determinar la imposibilidad de continuar
participando en las actividades de la asociacién, sin perjuicio de las consecuencias legales que pudieran
derivarse de dicha actuacion.

ORGANO TECNICO

DATOS DE LA ENTIDAD
Razén social
Acrénimo CIF

Domicilio social

Teléfono Correo electronico

GRUPO DE INTERES CON EL QUE SE IDENTIFICA

|:| Empresa privada |:| Sindicato

I:l Asociacion o federacion empresarial |:| Centro de investigacion o laboratorio

Organizacion sectorial I:l Universidad o centro docente
(cluster, plataforma tecnoldgica, ...)
|:| Administracion publica central
|:| Asociacion profesional

I:l Colegio profesional

[ ] oncront

|:| Administracion publica autonémica
I:l Administracion publica local

I:l Organismo de evaluacion

I:l Asociacion de consumidores de la conformidad
|:| Otros |:| Consultora
Especificar otros

PYME Qsi @ No

l Vocalia en algun otro érgano técnico de normalizacion de UNE

@si QO No

Especificar vocalia
Normalizacion
Espaiola


https://www.une.org/politica-de-privacidad

Entidades

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Y CONTRIBUCION TECNICA DE LA ENTIDAD A LA
ACTIVIDAD DEL ORGANO DE TRABAJO

DATOS DE REPRESENTANTE/S DESIGNADO/S COMO PARTICIPANTE/S EN EL

ORGANO DE TRABAJO
Cumplimentar en primer lugar los datos del portavoz designado (representante con derecho a voto)

PoRrTAVOZ

Nombre y apellidos
Cargo
Direccion postal

I:l Completando el formulario de inscripcién y remitiéndolo a UNE, declaro que he leido y
comprendido los documentos facilitados y me comprometo al cumplimiento de los mismos

Teléfono Correo electrénico

OTROS PARTICIPANTES (para Asociaciones y colectivos de empresas o profesionales, se limita
el nimero de representantes adicionales al portavoz a 2)

Nombre y apellidos
Cargo
Direccion postal

Completando el formulario de inscripcidn y remitiéndolo a UNE, declaro que he leido
|:| y comprendido los documentos facilitados y me comprometo al cumplimiento de los

mismos

Teléfono Correo electrénico

Nombre y apellidos
Cargo
Direccion postal

Completando el formulario de inscripcion y remitiéndolo a UNE, declaro que he leido
|:| y comprendido los documentos facilitados y me comprometo al cumplimiento de los

mismos

Teléfono Correo electrénico

Nombre y apellidos
Cargo

Direccion postal

Completando el formulario de inscripcion y remitiéndolo a UNE, declaro que he leido
|:| y comprendido los documentos facilitados y me comprometo al cumplimiento de los

mismos

Teléfono Correo electrénico Normalizacion

E nol
Madrid, SPela’a


https://www.une.org/Documents/Condiciones-participacion.pdf
https://www.une.org/Documents/Condiciones-participacion.pdf
https://www.une.org/Documents/Condiciones-participacion.pdf
https://www.une.org/Documents/Condiciones-participacion.pdf
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